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9h30-10h00 A/B Biomarqueurs : les indispensables et les émergeants Pr F BIBEAU, CH Besançon 
10h00-10h45 A/B Collaboration FFCD/AFIC : perspectives de recherches communes  
10h00-10h20 - Recherche en soins en oncologie digestive : État des lieux en 

France 
Mme Ester MOLINA IPA Institut Curie 

Mme Julie DEVICTOR  
10h20-10h45 - Discussion   Présidents AFIC, Mme ML de BOTTON et FFCD 

 Pr APARICIO 
10h45-11h15  PAUSE  
11h15-12h30 C/D Table ronde :  Cancer digestif :  Réussite et écueil dans le parcours   
11h15-11h20 - Intro  Christine RODIEN (APTED) 
11h20-11h30 - Point de vue du patient expert Mme Colette CASIMIR  

(Mon Réseau Cancer Colorectal) 
11h30-11h40 - Point de vue de l’infirmière Mme Coralie BOITEAU, IPA Hôpital Henri Mondor  
11h40-11h50 - Point de vue du l’oncologue Pr R CORIAT, CHU Cochin 
11h50-12h00 - Point de vue du représentant de l’INCA Pr C LINASSIER 

Responsable parcours de soin 
12h00-12h30 - Discussion Tous 
12h30-12h55 C/D Après cancer Mme Laila YASSINE, IPA Institut Gustave Roussy 
12h55-13h00  Conclusion AFIC et FFCD 

Inscriptions : https://forms.gle/86rpoDm5vUosKToQA 



Cancers digestifs
Cancer colon
• 3ème cancer chez l’homme et 2ème chez la femme è 43100 nouveaux 

cas en 2022
• Taux de survie nette standardisée à 5 ans è 63 % (diagnostics entre 

2010 et 2015)
• Prévalence estimée en 2017 è 418491 personnes
Source : Panorama des cancers en France, édition 2023 – INCa, publication Juillet 2023

Mais aussi les cancers du foie, de l’estomac, du rectum, du pancréas…
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« Après un cancer le combat continue»
Source : 7ème rapport de l’observatoire sociétal des cancers - la Ligue contre le cancer, Septembre 2018

Etudes VICAN sur la vie 2 et 5 ans après un diagnostic de cancer
Øséquelles physiques
Øimpact psychologique
Ømodification de l’image
Ødifficultés sexuelles
Øsituation professionnelle dégradée
Source : La vie cinq ans après un diagnostic de cancer - Rapport - Inca, publication juin 2018.
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Concept d’après-cancer

Après-cancer = Survivorship ?
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Suivi précoce 
après-cancer (0-5 
ans après la fin 
du traitement 
initial)

Suivi après-
cancer à long 
terme (> 5 ans 
après la fin du 
traitement 
initial)



Problématiques

Besoins des patients
• manque d’information
• diminution de la cadence des rendez-vous
• risque de sentiment d’abandon

Lacunes dans les connaissances
• comment améliorer la santé et la qualité de vie des personnes ayant 

été traitées pour un cancer?
• quelle est la contribution des IPAs dans l’après-cancer?

27 Janvier 2024 YASSINE Laïla 5



Recommandations de suivi et de comportements en santé
• Détection précoce des signes de récidive et l’accompagnement des 

effets à long terme des traitements oncologiques.
• Afin d’optimiser leur qualité de vie en lien avec la santé, les patients 

doivent être encouragés à adopter un mode de vie sain.
Source : INCa

Programme Personnalisé Après-Cancer
Source : Plan Cancer 3, objectifs 7.3, 8 et stratégie décennale de lutte contre les cancers

« Panier » de soins de support
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La satisfaction des besoins dans le cadre du suivi après-cancer
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Chan 
(44)

Thom 
(45)

McDaniel
(46)

Kenison
(47)

Saltbaek
(48)

Rosenberg 
(49)

Kozul
(50)

Post 
(51)

Williamson-
Butler (52)

Besoin d’information et éducation ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Besoin de soutien psycho-émotionnel ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
Besoin de gestion des symptômes et des effets 

secondaires ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Besoin de surveillance clinique ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Besoin de réhabilitation physique ✓ ✓

Besoin de prise en charge de la douleur

Besoin de faire face aux préoccupations liées à l'image 
corporelle et à la sexualité ✓

Besoin de soutien socio-familial ✓ ✓
Besoin d’accompagnement dans la transition après-cancer 

et la reprise des activités socio-professionnelles ✓ ✓

Revue narrative de la littérature, Laïla Yassine, Sept 2023



Interventions 
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Évaluation et suivi 
clinique

présentation et 
remise du SCP

prévention,  
surveillance et 
dépistage des 

récidives et des 
nouveaux cancers

suivi, évaluation 
des symptômes 

(+/- à l'aide 
d'outils validés) et 
prise de décision 

clinique 

évaluation et 
réalisation de 

soins

Gestion des 
symptômes et prise en 

charge des effets 
secondaires à long 

terme

prévention, 
dépistage et 
gestion des 
symptômes 
physiques, 

psychologiques et 
des comorbidités 
(+/- guidés par un 

algorithme)

orientation vers 
des méthodes de 

rééducation 
appropriées 

évaluation des 
besoins 

insatisfaits  (+/- à 
l'aide de 

questionnaires 
validés)

Prescription et 
gestion des 
traitements

Éducation, soutien, 
promotion de la santé 

et prévention

mise en place de 
consultations, de 

programmes 
psycho-éducatifs 
et de séminaires

éducation 
personnalisée 

avec informations 
exhaustives 
concernant 

l’après-cancer

conseils cliniques 
et livret 

d'information de 
promotion de la 

santé, prévention 
des maladies  et 

gestion des 
symptômes

implication des 
proches aidants 

Coordination, 
planification des soins 

et du suivi

conception de SCP 
à partir des 

données 
médicales, des 

discussions avec 
les patientes et 
des évaluations 

(+/- PRO)

coordination des 
soins par suivi 

téléphonique, en 
consultation, en 

hospitalisation, en 
ambulatoire et à 

domicile

recherche active 
de MT

suivi selon 
recommandations 

cliniques (+/-
selon un 

algorithme)

planification de 
rendez-vous  (+/-
selon la méthode 

GSD)

Collaboration pluri 
professionnelle

orientation vers 
oncologues, MT,  
spécialistes ou 

programmes de 
promotion de la 

santé

pratique 
collaborative avec 
l'équipe de soins 

et les prestataires 
externes

transmission du 
SCP aux différents 
professionnels de 

santé

orientation ciblée 
des patientes 

référées par les 
oncologues

consultations 
pluriprofessionnell

es et réunions 
d'équipe

Recherche clinique

formation à la 
méthodologie de 

la recherche

direction et 
participation à des 

projets de 
recherche



Résultats

Réponse à la problématique
Ø réponse satisfaisante à certains besoins des patients, mais d'autres nécessitent une attention et une 

approche plus ciblée

Ø compétences des IPAs è dépistage, orientation et collaboration pluri professionnelle

Ø rôle des IPAs complémentaire à celui des oncologues

Théorie intermédiaire de la transition de Meleis
Ø compréhension des besoins et des expériences

Ø aspects médicaux, émotionnels, sociaux et psychologiques
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Proposition de parcours

Diagnostic Traitement Suivi précoce 
après-cancer

Suivi à long 
terme
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Dépistage des récidives et 
des nouveaux cancers

Séquelles des traitements
Promotion de la santé

Communication ville-hôpital
Résumé du traitement et 

plan de soins

Oncologues

IPAs

Médecins traitants



Nouveau parcours de soin après-cancer
INTERVAL
Programme médico-scientifique dédié à 
l’après-cancer à Gustave Roussy avec 
structure de soins dédiée My Care

Taux de satisfaction des participants : 97%

Implémentation d’une IPA
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Remise du 
PPAC

Journée 
Transition

Application 
mobile 

Resilience
care®

Arbres 
décisionnels

Source : Franzoi MA, Degousée L, Martin E, et al. Implementing a PROACTive Care Pathway 
to Empower and Support Survivors of Breast Cancer. JCO Oncol Pract. 2023;19(6):353-361. 



Perspectives

• Développement d’autres parcours après-cancer : poumon 

• Étudier la satisfaction des patients ayant été traités pour un cancer

dans le contexte de soins français => PROMs et PREMs.

• Décrire quelle plus-value l’IPA pourrait apporter à l’amélioration de la

qualité des soins dans le parcours après-cancer aux patients et dans

les organisations (temps médical libéré).
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Axe d’amélioration

Sémantique « patient » et après-cancer ?
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Quelques liens documentaires 
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Programme PARTAGE Servier : cap sur mes émotions, une communication efficace, mon information…

Cap sur mon activité physiqueCap sur mon alimentation
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Merci de votre attention
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